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Résultats.– Dix-sept patients présentaient une aphasie non fluente. Aucun patient
présentant une aphasie totale (score ASRS de Goodglass et Kaplan à 0) n’a pu
passer l’entretien. Celui-ci a été difficile chez 3 patients (deux ASRS 1, un ASRS
2), possible avec reformulations chez 16, et facile chez les 12 autres. Il existe des
différences significatives avec les scores des témoins dans 5 des 6 catégories CIF
notamment pour les items RP entretien du linge, déplacements extérieurs, courses
et achats, budget, relations avec des inconnus, loisirs de groupe, vie associative et
démarches administratives. Parmi les facteurs d’environnement, le soutien social
est jugé satisfaisant dans 79,5 % des situations. Les attitudes des autres sont jugées
3 à 4 fois plus souvent facilitatrices qu’obstacles. Le facteur Systèmes et politiques
est facilitateur pour Soins personnels, Vie domestique, Vie communautaire, mais
plutôt obstacle pour Relations et Loisirs.
Discussion.– La GMAP est applicable à la plupart des personnes aphasiques,
mais des versions multi-sources seront utiles chez ces patients. Le modèle CIF
paraît pertinent pour comprendre leurs difficultés de participation.
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Objectif .– Les troubles de l’équilibre et de la marche sont fréquents après un
accident vasculaire cérébral. Leurs moyens d’évaluation manquent de caractère
écologique et négligent le plus souvent le ressenti du patient.
Patients et méthodes.– L’échelle d’évaluation analytique et fonctionnelle de
l’équilibre et de la marche chez le patient hémiplégique vasculaire comprend
30 items permettant l’analyse par le patient (questionnaire, Q) et l’examinateur
(test, T) des principaux troubles du schéma postural et de marche et de leur
retentissement dans la vie quotidienne. Cette étude pilote avait pour objectif de
débuter le processus de validation de l’échelle (reproductibilité, validité du
construit, cohérence interne, validité prédictive, faisabilité) et d’étudier les
premières comparaisons des évaluations du patient et de l’examinateur.
Résultats.– Trente-cinq patients ont été inclus, ayant des niveaux divers de
déficiences et de limitations d’activité (Barthel = 71,4  19,7). La faisabilité
était satisfaisante, le temps de passation moyen était de 25  6 min. La
reproductibilité intra-examinateur des scores du test et du questionnaire était
bonne voire excellente (ICC > 0,82), la reproductibilité inter-examinateurs était
plus modérée (0,67 < ICC < 0,9). La validité du construit convergente était
satisfaisante contre les déficiences neuromotrices (déficit musculaire et spasticité ;
p < 103), les capacités posturales (PASS ; p < 104), la sévérité des anomalies
du schéma de marche (échelle GAIT ; p < 103), les paramètres fonctionnels de
marche (NFAC, vitesse de marche sur 10 mètres ; p < 0,01) et le niveau
d’autonomie (indice de Barthel ; p < 104). La cohérence interne (a de
Cronbach > 0,84) et la validité prédictive sur les capacités fonctionnelles étaient
excellentes. Enfin, les résultats du questionnaire et du test étaient très liés
(p < 103).
Discussion.– L’échelle d’évaluation analytique et fonctionnelle de l’équilibre et
de la marche chez le patient hémiplégique vasculaire dispose de qualités
psychométriques intéressantes. Elle représente un outil novateur qui pourrait
constituer une aide dans l’évaluation globale des patients hémiplégiques
présentant des troubles posturaux et de la marche.
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Objectifs.– L’éveil de coma constitue une étape délicate de la récupération après
lésion cérébrale. La présence d’une communication minimale est un signe clé
de sortie du coma. De nombreuses échelles évaluent la sévérité des troubles de
vigilance, qui comprennent souvent des éléments relatifs à la communication. Il
n’y a cependant aucune qui soit spécifiquement dédiée à ce problème. Notre
objectif a donc été d’en créer une, puis de la valider.
Patients et méthodes.– Le test devait évaluer successivement (1) les facteurs
identifiés pouvant expliquer les troubles de communication (tels que les
déficiences motrices, cognitives ou psychologiques, les lésions), (2) la
communication proprement dite (participation à la communication, thèmes
de communication et modes de communication), puis (3) les stratégies utilisées
pour améliorer la communication. Il devait être simple et rapide d’utilisation.
Un questionnaire a été créé dont la partie centrale (2) rassemble 15 questions à
présenter à un soignant proche du patient ou à son entourage. Les critères de
qualité ont été analysés dans l’environnement de 40 patients hospitalisés en
secteur d’éveil.
Résultats.– Le questionnaire a été présenté à des soignants. La reproductibilité
intra- et inter-juges était bonne, avec des coefficients de corrélations intraclasses
pour les grandes parties du test et le score global  0,90 et des coefficients
Kappa de Cohen pour chaque item 0,50. La reproductibilité des questions sur
la stratégie était bonne. La consistance interne était excellente (Cronbach-a :
0,89) pour les 15 questions. La validité convergente était bonne avec la WHIM
et le score de Rankin modifié. Il n’y avait pas de lien avec l’âge, le sexe et le
niveau d’éducation. Sur deux évaluations effectuées avec un délai moyen de
37 jours, l’échelle montrait une sensibilité aux changements (taille de
l’effet = 0,82). Le temps de présentation de la seconde partie du test variait
de 5 à 8 minutes.
Discussion.–Cette échelle mesure trois domaines essentiels, la participation, les
thèmes et les modes de communication et participe à la mise en place des
moyens facilitateurs de cette communication. Elle a de bonnes qualités
métrologiques et est un outil pratique pour la pratique quotidienne.
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Objectif .– La relation entre les attentes des patients avant arthroplastie totale de
hanche (ATH) et la satisfaction postopératoire est mal comprise. L’objectif de ce
travail était d’évaluer les facteurs associés à la satisfaction globale et à la
satisfaction des attentes 1 an après ATH.
Méthodes.– Dans une précédente étude [1], les attentes de 132 patients en
attente d’ATH et de leurs chirurgiens respectifs étaient évaluées par le
« Hospital for Special Surgery Total Hip Replacement Expectations Survey »
(THR survey). Un an après l’intervention, 123 patients répondaient à un
questionnaire sur la satisfaction de leurs attentes (THR survey), leur satisfaction
globale, leur fonction (Womac) et leur qualité de vie (SF-12). Des analyses uni-
et multivariées étaient réalisées pour évaluer les déterminants de la satisfaction
globale et de la satisfaction des attentes.
Résultats.– Les attentes des chirurgiens étaient plus réalistes que celles des
patients concernant la persistance de douleurs nocturnes et le besoin d’aide à la
marche. Les patients et les chirurgiens avaient des attentes trop optimistes
concernant la reprise des activités sportives et professionnelles, l’amélioration
des activités sexuelles, la possibilité de se chausser ou de se couper les ongles de
pied. Chez les patients satisfaits (n = 113), la composante psychologique du SF-
12 préopératoire était plus élevée, et les attentes des chirurgiens plus optimistes.
La satisfaction des attentes était le seul facteur associé de façon significative à la
satisfaction globale (OR ajusté 1,08, IC à 95 % [1,04 ; 1,12]). La satisfaction des
attentes pouvait être prédite en préopératoire par un âge peu élevé (coefficient
de régression –0,55 [–0,88 ; –0,21]), un meilleur état psychologique (0,56
[0,14 ; 0,99]) et une meilleure fonction (–0,96 [–1,82 ; –0,1]). Après la chirurgie,
la récupération fonctionnelle était le seul déterminant de la satisfaction des
attentes (–2,10 [–2,79 ; –1,42]).
Discussion.– Quelles ques soient les attentes des patients avant ATH, seule leur
satisfaction détermine la satisfaction globale 1 an après l’intervention. Les
chirurgiens, dont les attentes paraissent réalistes, pourraient mieux commu-
niquer avec les patients de façon à modérer leurs attentes concernant certaines
activités.
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Introduction.– Le questionnaire de réintégration à la vie normale (RNLI) est
générique et permet d’évaluer le degré perçu d’un patient à vivre globalement dans
la vie en société. Ce questionnaire n’a pas été utilisé, validé et interprété pour un
échantillon de personnes atteintes de maladies musculaires d’origine génétique.
Patients et méthodes.– Étude prospective avec inclusions consécutives de
patients atteints de maladies neuromusculaires dans les centres de référence de
Reims, Dijon et Besançon entre avril 2004 et juin 2011. Les patients inclus ont
un âge de 18 ans ou plus. Administration du RNLI à cinq reprises j0, j15 pour 2/
3 d’entre eux, un an, 3 ans et 5 ans. L’analyse des données sociodémogra-
phiques, des scores d’échelles et des tests statistiques sont calculés par le
logiciel SPSS 21.
Résultats.– Cent vingt-quatre patients sont inclus dont 75 hommes (60,5 %). La
moyenne d’âge est de 36,3  11,2 (mini 18, maxi 60). L’index de Barthel a une
moyenne de 77  28 (mini 10, maxi 100). Il est dénombré 50 patients
myotoniques (dont 1 DM2), 32 dystrophinopathies (dont 8 Duchenne), 18 FSH,
8 ASI, 12 dystrophies des ceintures (dont 7 indéterminées), 3 dystrophies
congénitales, 1 dystrophie oculo-pharyngée. Cent deux patients n’ont pas de
données manquantes au RNLI au temps initial avec une moyenne de 70  20
(mini 7 et max 100) ; 2/3 des patients ont été sollicité au test-retest à j15 :
moyenne de 74  18 (29–100). L’alpha de Cronbach (n = 102) et l’ICC test-
retest (n = 65) sont estimés chacun à 0,86.
Discussion.– Le questionnaire RNLI a des propriétés psychométriques
satisfaisantes : pas d’effet plancher, ni d’effet plafond, ICC et cohérence
interne très satisfaisant. Cependant, 22 scores ne sont pas calculés par données
manquantes à certains items. Il sera intéressant d’étudier la distribution des
items manquants selon l’état clinique des sujets pour identifier les raisons des
non-réponses. Le score RNLI permet de mesurer l’intégration dans la vie et
ainsi d’identifier les facteurs modifiables capables d’améliorer la situation des
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In the field of clinical research, scales are more and more used to measure
concepts that require subjective judgment of the patients (quality of life,
satisfaction, pain, anxiety, perceived health. . .) or difficult concepts to be
assessed by means of single questions (physical functioning, mobility, health
impact in life. . .). The conventional steps of validation of these scales (Classical
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